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［摘要］ 目的 探讨围术期停用二甲双胍，改为短效胰岛素控制血糖，对行单侧全髋关节置换术的老龄糖尿病患者术后认
知功能及血糖波动的影响。方法 选取自 2016 年 1 月至 2017 年 1 月大连医科大学附属二院收治的 79 例择期行单侧全髋
关节置换术的老龄糖尿病患者为研究对象。将所有患者分为 3 组，平素应用二甲双胍，围术期继续应用者纳入 A 组(n =
24)，平素应用降糖方式中无二甲双胍者纳入 B 组(n = 28)，平素应用二甲双胍术前 1 d 改为短效胰岛素者纳入 C 组(n =
27)。分别应用简易智能精神状态检查量表(MMSE)和蒙特利尔认知评估量表(MoCA)对患者的认知功能进行评估。
结果 与术前相比较，3 组拔管后 5 min MMSE评分均有明显降低，且 A组、B组 MMSE评分均高于 C组，差异有统计学意义
(P ＜ 0. 05)。术后第 1、3、7 天，3 组 MMSE评分较术前均无明显降低，3 组间比较，差异均无统计学意义(P ＞ 0. 05)。与术前
比较，3 组患者拔管后 5 min、术后第 1、3 天 MoCA评分均明显降低(P ＜ 0. 05)。术后同一时间点 MoCA评分比较，A组、B组
均高于 C组，组间比较，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。3 组患者围术期血糖值均有波动，在术中、拔管后 5 min、术后 1、3、
7 d，C组的血糖值均高于 A组和 B组，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。3 组患者术前与术后肾功能(尿素氮、肌酐值)均未见
明显改变，组间比较，差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)。静止及活动时 3 组患者 VAS 评分比较，差异均无统计学意义(P ＞
0. 05)。3 组患者恶心呕吐等不良反应发生率比较，差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)。结论 二甲双胍对术后认知功能的改变
未产生明显影响。围术期改为短效胰岛素不利于稳定患者血糖，对短期轻度认知功能会产生不利的影响。
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Impact of perioperative discontinuation of metformin on blood glucose and cognitive function in diabetic patients
LI Dong-bai，ZHANG Lu，TANG Li-hua(Department of Anesthesiology，The Second Hospital of Dalian Medical University，Dalian 116027，
China)
Abstract:Objective To investigate the effect of perioperative discontinuation of metformin and the control of blood glucose by short-
acting insulin on postoperative cognitive function and blood glucose fluctuation in elderly diabetic patients undergoing unilateral total
hip arthroplasty(THA)．Methods A retrospective study was performed on 79 cases of elderly patients who underwent THA from Jan-
uary 2016 to January 2017. All patients were divided into 3 groups，Group A(n = 24)，patients took metformin in daily time，continued
metformin during perioperative period;Group B(n = 28)，patients usually in the application of hypoglycemic way without metformin;
Group C(n = 27)，patients took metformin in daily time，1 day before surgery，short-acting insulin was used． The cognitive function of
patients was evaluated by the simple intelligent mental state examination scale(MMSE)and the Montreal cognitive assessment scale
(MoCA)． Ｒesults MMSE scores in 3 groups significantly reduced after 5 minutes of extubation than that before surgery，and MMSE
scores in Group A and Group B were higher than those in Group C(P ＜ 0. 05). At day 1，3 and 7 after surgery，MMSE scores of the
3 groups showed no significant reduction compared with those before surgery，and the difference between the three groups was not sta-
tistically significant(P ＞ 0. 05)． MoCA scores were significantly reduced 5 minutes after extubation，1 and 3 days after surgery in all
3 groups compared with those before surgery(P ＜ 0. 05)． MoCA scores in Group A and Group B were higher than that in Group C at
the same time after surgery(P ＜ 0. 05)． Three groups of patients with perioperative blood glucose levels were fluctuated in operation，
5 minutes after extubation，postoperative 1，3，7 days，blood glucose level in Croup C was higher than that in Group A and Group B
(P ＜ 0. 05)． The renal function(urea nitrogen and creatinine)of the three groups did not change significantly before and after surgery，
and the difference between the groups was not statistically significant(P ＞ 0. 05)． VAS scores of the three groups were compared at rest
and activity and the difference was not statistically significant(P ＞ 0. 05)． The incidence of adverse reactions such as nausea and vomi-
ting in the three groups was not statistically significant(P ＞ 0. 05)． Conclusion Metformin dose not significantly affect postoperative
changes in cognitive function． The perioperative change to short-acting insulin is not conducive to the stabilization of patients' blood
glucose，and will have adverse effects on short-term mild cognitive function．
·9301·临床军医杂志 2018 年 9 月 第 46 卷 第 9 期 Clin J Med Offic，Vol. 46，No. 9，Sep，2018
Key words: Metformin; Cognitive function; Diabetes; Blood glucose fluctuations
近年来，老年患者糖尿病的发病率逐年增加。
既往指南提出糖尿病患者围术期应停止应用口服
降糖药物，改为短效胰岛素控制血糖［1］。2016 年提
出的关于糖尿病患者围术期管理指南显示，围术期
继续应用二甲双胍是安全的［2］。本研究旨在探讨
围术期停用二甲双胍，改为短效胰岛素控制血糖，
对行单侧全髋关节置换术的老龄糖尿病患者术后
认知功能及血糖波动的影响。现报道如下。
1 对象与方法
1. 1 研究对象 选取自 2016 年 1 月至 2017 年
1 月大连医科大学附属二院收治的 79 例择期行单
侧全髋关节置换术的老龄糖尿病患者为研究对象。
患者年龄 65 ～ 90 岁，均为美国麻醉医师协会
(American Society of Anesthesiologists，ASA)Ⅱ ～
Ⅲ级，术前均无明显认知功能损伤、血糖控制平稳。
根据患者平素应用降糖方式将所有患者分为 3 组，
平素应用二甲双胍，围术期继续应用者纳入 A 组
(n = 24);平素应用降糖方式中无二甲双胍者纳入
B组(n = 28)，其中应用磺脲类药物 10 例、格列奈
类药物 8 例、格列酮类药物 10 例;平素应用二甲双
胍术前 1 d改为短效胰岛素者纳入 C 组(n = 27)。
3 组患者在性别、年龄、体质量指数、ASA分级、术中
脑电双频指数(bispectral index，BIS)、手术时间、糖
尿病病程、糖化血红蛋白及术前禁食时间等一般资
料比较，差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)，具有可比
性。排除标准:简易智能精神状态检查量表(mini-
mental state examination，MMSE)＜ 23 分，神经系统
疾病，颅脑、心脏、大血管手术史，听力、视觉受损，
药物成瘾史，不能完成神经心理测试者，术前血糖
控制不佳者(空腹血≥11. 1 mmol /L 或糖化血红蛋
白 ＞ 7. 0%)，肾功能不全(血清肌酐≥1. 5 mg /dl
者)，手术时间 ＞ 2 h、出血量 ＞ 800 ml 者，拒绝参与
实验者及中途退者。本研究通过我院伦理委员会
批准，所有患者均签署知情同意书。
1. 2 研究方法 术前 1 d 对所有入选对象进行基
础认知水平测试，记录患者的基础血糖、糖化血红
蛋白、肾功能、患糖尿病时间、应用的治疗药物、血
糖控制情况等。进入手术室后，行心电监护、血氧
监测、开放外周静脉通路、行有创动脉监测。于超声
及神经刺激仪引导下应用 0. 33%罗哌卡因 60 mg +地
塞米松 5 mg行腰丛神经阻滞，为患者提供术后镇痛。
麻醉 诱 导 依 托 咪 酯 0. 3 mg /kg，舒 芬 太 尼
0. 4 μg /kg，咪达唑仑 0. 05 mg /kg，顺式阿曲库铵
0. 15 mg /kg。置入喉罩行机械通气。麻醉维持采
用丙泊酚 2 ～ 12 mg /(kg·h);瑞芬太尼 0. 05 ～
0. 50 μg /(kg·min);右美托咪定 0. 3 ～0. 7 μg /(kg·h);
0. 6 MAC七氟烷进行。将 BIS 控制在 40 ～ 60。补
液选 用 生 理 盐 水 以 及 羟 乙 基 淀 粉，按 照
15 ml /(kg·h)进行补液。于手术结束前 30 min 给
予 0. 3 mg 雷莫司琼单次静注，预防性止吐。术中
间隔 1 h监测血糖，根据患者血糖值补充葡萄糖或
胰岛素。根据临床需要进行血气检测。术后带喉
罩送入麻醉后复苏室行机械通气，待药物代谢完
全，反射恢复，拔除喉罩，待患者完全苏醒，达标准
后转入病房。
1. 3 观察指标 于术前、手术 1 h，拔管后 5 min及
术后 1、3、7 d检测患者血糖，应用 MMSE 量表［3］及
蒙特利尔认知评估量表(Montreal congnitive assess-
ment，MoCA)［4］对患者认知功能进行评定(两份量
表检测间隔 ＞ 10 min)。采用视觉模拟评分法(vis-
ual analgesia scale，VAS)［5］分别于静止及肢体活动
时对患者进行疼痛评分。
1. 4 统计学方法 采用 SPSS 17. 0 统计学软件对
数据进行分析。符合正态分布的计量资料以均
数 ±标准差(珋x ± s)表示，组间比较采用 t 检验。计
数资料以例(百分率)表示，组间率的比较用 χ2 检
验，等级资料用非参数检验。以 P ＜ 0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2. 1 3 组患者手术后认知功能改变的比较 A组、
B组、C 组患者术前 MMSE 评分分别为(26. 17 ±
1. 09)分、(26. 68 ± 1. 12)分、(27. 00 ± 0. 88)分;拔
管后 5 min 评分分别为 (22. 38 ± 1. 41)分、
(22. 77 ± 1. 50)分、(21. 41 ± 1. 93)分;术后 1 d 评
分分别为(25. 46 ± 1. 35)分、(26. 07 ± 1. 21)分、
(25. 93 ± 0. 09)分;术后 3 d 评分分别为(26. 00 ±
1. 10)分、(26. 21 ± 0. 99)分、(26. 56 ± 0. 93)分;术
后 7 d 评分分别为(26. 13 ± 1. 15)分、(26. 29 ±
1. 05)分、(26. 63 ± 0. 88)分。与术前相比较，3 组
拔管后 5 min MMSE 评分均有明显降低，且 A 组、
B组MMSE 评分均高于 C 组，差异有统计学意义
(P ＜ 0. 05)。术后第 1、3、7 天，3 组 MMSE 评分均
较术前无明显降低，组间比较，差异均无统计学意
义(P ＞ 0. 05)。见图 1。
2. 2 3 组患者 MoCA 评分结果比较 A 组、B 组、
C组患者术前 MoCA 评分分别为(23. 67 ± 0. 96)分、
(24. 32 ±1. 46)分、(23. 70 ± 1. 49)分;拔管后5 min评
分分别为(21. 75 ± 1. 57)分、(21. 68 ± 1. 76)分、
(20. 15 ± 1. 56)分;术后 1 d 评分分别为(22. 88 ±
1. 36)分、(23. 00 ± 1. 56)分、(22. 00 ± 1. 71)分;术
后 3 d 评分分别为(22. 83 ± 1. 13)分、(23. 5 ±
1. 40)分、(22. 59 ± 1. 39)分，术后 7 d 评分分别为
(22. 54 ± 1. 25)分、(22. 89 ± 1. 52)分、(21. 93 ±
1. 66)分。与术前比较，3 组患者拔管后5 min、术后
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第 1、3 天 MoCA 评分均明显降低(P ＜ 0. 05)。3 组
患者术前 MoCA评分比较，差异无统计学意义(P ＞
0. 05);术后同一时间点 MoCA评分比较，A组、B组
均高于 C 组，组间比较，差异有统计学意义(P ＜
0. 05)，但 A 组和 B 组比较，差异无统计学意义
(P ＞ 0. 05)。见图 2。
图 1 3 组患者不同时间点 MMSE 评分比较(与术前
1 d比较，①P ＜ 0. 05;与 A组比较，②P ＜ 0. 05)
图 2 3 组患者不同时间点 MoCA 评分比较(与术前
1 d比较，①P ＜ 0. 05;与 A组比较，②P ＜ 0. 05)
2. 3 3 组患者围术期血糖波动及肾功能变化情况
比较 术前 3 组的血糖值比较，差异无统计学意义
(P ＞ 0. 05)。3 组患者围术期血糖值均有波动，在
术中、拔管后 5 min、术后 1、3、7 d，C 组的血糖值均
高于 A 组和 B 组，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。
见图 3。3 组患者术前与术后肾功能(尿素氮、肌酐
值)均未见明显改变，组间比较，差异无统计学意义
(P ＞ 0. 05)。
2. 4 3 组患者术后 VAS评分及恶心呕吐发生情况
比较 静止时，A组、B 组、C 组的 VAS 评分分别为
(1. 66 ±0. 64)分、(1. 80 ±0. 58)分、(1. 84 ±0. 70)分;活
动时，3 组 VAS 评分分别为(2. 66 ± 0. 64)分、
(2. 80 ± 0. 58)分、(2. 84 ± 0. 70)分。静止及活动时
3 组患者 VAS评分比较，差异均无统计学意义(P ＞
0. 05)。
A组发生恶心呕吐 1 例，B 组和 C 组均未出现
恶心呕吐等不良反应，3 组患者恶心呕吐等不良反
应发生率比较，差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)。
图 3 3 组患者围术期血糖值比较(与 A组比较，①P ＜ 0. 05)
3 讨论
随着我国社会人口老龄化进程，老年病的发病
率不断增加，需要进行髋关节置换的糖尿病患者逐
年增多。目前，麻醉方式大多以全身麻醉复合局部
麻醉为主。对全身麻醉后的老龄患者进行观察，其
术后出现了不同程度的认知改变。这种认知功能
损伤是术后常见的中枢神经系统并发症，称为术后
认知功能障碍(postoperative cognitive dysfunction，
POCD)，严重影响患者出院后的生活质量。研究表
明，患者手术后常出现大脑功能的改变，包括意识
水平的减低、注意力障碍、记忆力减退及反应时间
延长。研究显示，在 60 岁以上的老龄患者中，术后
1 周 POCD的发生率为 26%、术后 3 个月为 10%。
此外，POCD可能在术后数月持续存在，并严重影响
患者的日常生活，更重要的是 POCD 可能增加患者
发病率及病死率［6］。因此，早期发现并改善 POCD
症状对患者的康复及生活质量有积极的影响［7］。
研究表明，糖尿病引起的认知功能改变体现在
认知功能的各个方面。行手术的老龄糖尿病患者，
自身调节机制较差，围术期临时调整降糖药物可能
导致血糖波动，其对预后及远期影响远超过高血
糖［8］。有研究表明，二甲双胍除调节血糖、改善胰
岛素抵抗外，还有对神经的保护作用［9-11］。近年来，
有研究表明，在肾功能正常的患者中，二甲双胍并
不加重肾功能的损伤［12］。适当应用二甲双胍并未
增加乳酸酸中毒的发生率［13］，与本研究结果一致。
本研究中，手术及麻醉过程均由同一手术医师、麻
醉医师进行，排除了操作技术手法对研究结果的影
响;对手术时间、出血量等进行了统计分析，排除了
因大量出血、输血、长时间手术对认知功能及胰岛
功能的影响。本研究结果显示，A组、B组的血糖波
动明显低于 C组，这说明围术期更换降糖药物会使
血糖控制平稳者产生明显的血糖波动。有基础研
究结果表明，血糖的波动与认知功能的改变具有相
关性［14］。尽管推测 A组术后的认知功能可能会高
于 B组，但在本研究中并未被证实，原因可能为单
纯用神经心理学评分量表主观性较强;人群较为复
杂，个体差异较大，不排斥基因因素导致结果差异;
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多数糖尿病患者联合应用 2 ～ 3 种降糖药物控制血
糖，不排除其他药物对本研究结果的影响;本研究
并非长期大样本研究，可能受样本量的影响;对认
知功能检测的时间较短，并未对术后进行长期随
访，同样可能导致差异的产生。
综上所述，二甲双胍虽未对术后认知功能的改
变产生明显影响，但对于血糖控制平稳的糖尿病患
者，手术前调整降糖药物会对围术期血糖稳定、短
期轻度认知功能的改变产生不利的影响。
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Ⅱ评分高的危重患者应考虑常规进行 Caprini 血栓
评估，以选择采取针对 DVT的预防措施。
综上所述，针对 EICU的患者尤其 SOFA评分和
APACHEⅡ评分高的危重患者，采取 Caprini 血栓评
估量表评估血栓形成风险，对 DVT和 PE的预防、治
疗具有积极意义，可缩短住院时间、EICU入住时间，
且具有较好的可靠性和安全性。
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